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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 16 afios que mientras practicaba surf sufre una caida de la tabla por unaola
en hiperextension dorsal, posteriormente refiere debilidad en piernas sin deambulacion autbnoma.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente y orientada en las tres esferas. Buen estado general. No
focalidad neurol 6gica excepto: parestesiay disestesias agudas en cara anterior y lateral de miembros
inferiores con imposibilidad parala marcha. Balance muscular: miembros superiores normal. Miembros
inferiores fuerza disminuida asi como alteracién en los reflgjos bilaterales. Marcha no tol era bipedestacion
autonoma. Se realizan radiografias dorsolumbar sin hallazgos de fracturay RMN columna sin ateraciones
siendo todas | as estructuras de morfologia normal.

Orientacion diagnoéstica: La paciente se mantuvo sin fiebre y mejorando |a fuerza en extremidades inferiores
durante el ingreso en neurocirugia por |o que se descarta origen mielopatico, sugiriendo un trastorno
funcional ala esperade finalizar estudio.

Diagnastico diferencial: Trastorno funcional, mielopatias. Fracturas.

Comentario final: Se trata de unalesion trauméatica de la médula espinal sin alteraciones radiol 6gicas. Es mas
prevalente en 8 afos (y con peor prondstico). El mecanismo por el cual se produce es una deformidad forzada
del raquisy estiramiento medular y dafio neuronal y/o rotura de corddn espinal. Debe de incluir un examen
clinico y neurolégico por un amplio espectro de déficit neurol6gicos. Hay que tener en cuentan que los
sintomas pueden manifestarse incluso después de varios dias. El dto se basas principal mente es laimagen,
primero Rx tradicionales en varias posiciones y posturas como flexion y extension, para detectar posibles
fracturas vertebrales. Después es € TAC para detectar patologia 6sea (Iesiones sutiles en vertebras, Cuando
son normales se realiza una resonancia magnética. Tratamiento: la principal opcion eslainmovilizacion
externa de la columna durante 12 semanas para pacientes con lesion medular. El tratamiento precoz (dentro
de las 6 horas) con una alta dosis de metil prednisolona mejora los resultados. Después del trauma espinal, €l
grado de discapacidad neurol 6gica, araiz de ésta, se puede reducir mediante la sospecha clinicadel cuadroy
el tratamiento temprano con esteroides.
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